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1 Uvod
Odbornou praxi jsem vykonavala ve Fakultni nemocnici Bulovka, a to v obdobi
od 19.1. do 13.2. 2009.
Praxe pro me byla pfinosem a to v samotne praci s pacientem a praci na
oddeleni.
Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala chirurgickou diagnosu. Prace
pojednava o diagnostice a terapii pacienta s Crohnovou chorobou, ktery byl po cetnych
chirurgickych zakrocich, a byl dlouhodobe hospitalizovan.
Cilem prace bylo seznamit se s diagnosou, zjistit, do jake miry mohu zlepsit
zdravotni stav pacienta za necele ctyfi tydny rehabilitace.
Ukolem specialni casti, ktera se opira o informace ziskane z literamich zdroju, je
popsat konkretni fyzioterapeuticke postupy, a ukazat, jakym zpusobem pacient reagoval
na zvolene terapeuticke postupy.
Informovany souhlas - pacient byl seznamen s tim, ze se budou zpracovavat
jeho data, a souhlasil.
Informovany souhlas - viz pfiloha, original vlastnim.
Projekt bakalafske prace byl schvalen etickou komisi - viz pfiloha.
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2 Obecna cast
2.1 Crohnova nemoc
2.1.1 Anatomie a fyziologie stfev
Cele tenke stfevo je slozene do velkeho mnozstvi klicek. Nachazi se ve stfedni
casti bfisni dutiny a k bfisni stene je pfichyceno mezenteriem. Vzhled mezenteria Ize
pfirovnat k rozevfenemu vejifi, jehoz rukojet'je pfipevnena k bfisni stene, a jeho dlouhe
volne okraje podpiraji stfevni klicky. Mesenterium stfevo take zasobuje krvi, protoze
stfevni tkafi potfebuje staly pfivod kysliku a zivin. (io>
Tenke stfevo se sklada ze tfi casti. Prvni z nich je dvanactnik. Druhym oddilem
je lacnik, dlouhy asi 2,5 metru a stoceny za oblasti pupku. Tfeti je kycelnik, dlouhy asi
3,5 metru a staci se dolu po prave dolni casti bficha. Vsechny casti maji prusvit kolem
2,5 cm. (io)
Temef zkapalnena potrava vpodobe traveniny se pfi prutoku dvanactnikem
smisi s fadou enzymu, ktere sem pfitekaji ze slinivky. Enzymy take neutralizuji kysele
zaludecni st'avy, takze proces dale probiha v mirne zasaditem prostfedi. (n512)
Stfevo slouzi k absorpci zivin, takze je zadouci, aby melo co nejvetsi plochu.
Samotna delka stfeva by vsak nestacila, a proto je stfevo na sve vnitfni stene vybaveno
klky.Ty jsou pokryty mikroklky. Vlivem klku a mikroklku se plocha stfeva zvetsuje az
na 210 metru ctverecnych. Bez nich by to byly pouze 3 metry ctverecne. Ziviny
prochazeji touto stfevni stenou ve forme velmi malych castic do bohate site krevnich
kapilar v jejim okoli. (n? 12)
Tluste strevo (colorectum) zacina ceacem, ktere je v podstate 5 az 8 centimetry
dlouhym vakem. Stfevni obsah je do ceaca posunovan pfes ileoceacalni ventil. V dolni
casti ceaca je umisten apendix (slepe stfevo). (io)
Dale nasleduje vzestupny tracnik, ktery se zveda z ceaca podel prave strany
bfisni steny a pokracuje az k dolni casti jater. V tomto miste se staci ke stfedni casti,
a stava se pficnym tracnikem. Pficna cast tlusteho stfeva pfeklene bfisni dutinu az
ke slezine, a v ostrem zlomu pokracuje jako sestupny tracnik podel leve strany bfisni
zdi az k hrane panve, kde vytvafi charakteristicke S-zakfiveni. Za touto casti nasleduje
konecnik, pfimknuty svaly k panevnimu dnu. Pokracuje jako fitni kanal (delka 4 cm)
a je zakonceny fitnim otvorem. (io>
Tluste stfevo je pfiblizne 1,5 metru dlouhe a ma cca 5 cm v prumeru. Je
pfedevsim mistem, kde dochazi k absorpci soli a vody. Jeho zlazy vylucuji mnozstvi
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alkalickych st'av, ktere prosyti prochazejici stfevni obsah a zneutralizuji kyseliny
tvofene bakteriemi ve stfeve. (io, i i)
Tyto bakterie pomahaji v rozkladani nestravenych potravinovych zbytku,
neabsorbovanych karbohydratu, aminokyselin, bunecnych pozustatku, pfes proces
segmentace a hniloby. Mastne kyseliny, ktere jsou tvofeny bakteriemi
z neabsorbovanych karbohydratu poskytuji zdroj energie pro bunky sestupneho
tracniku. Stejne tak je sestupnemu trakcniku pfifazeno udrzovani draselne rovnovahy.
(12)
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Obr. 1
Travici trakt
2.1.2 Historic Crohnovy nemoci
Segmentalni zanety stfev byly znamy jiz drive, ale nebyly rozlisovany od zanetu
tuberkulosnich. Roku 1932 Crohn, Ginzberg a Oppenheimer identiflkovali zvlastni
jednotku, kterou nazvali ileitis terminalis. Jejich zprava ziskala pfekvapujici ohlas
a pocet zjistenych pfipadu vyrazne vzrostl. Zpocatku se myslelo, ze nemoc postihuje jen
konecnou cast tenkeho stfeva, ale brzy byly popsany i jine lokalizace v tenkem stfeve
a nemoc dostala nazev enteritis regionalis. (7)
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Koncem padesatych let se zjistilo, ze nemoc se vyskytuje i v tlustem stfeve, a to
bud' zaroven s lokalizaci v tenkem stfeve, nebo samostatne. Nakonec byl pozorovan
vyskyt i v jinych castech travici trubice (ve dvanactniku, v zaludku i v jicnu). (j)
Spolu s Crohnovou nemoci se nekdy mohou vyskytnout i dalsi onemocneni,
jejichz vznik je spojovan s poruchami imunitni reaktivity (ankylosujici spondylitis,
erythema nodosum, iriditis. . .). (9)
Nemoc by la prohlasena za systemove onemocneni traviciho ustroji a dostala
nazev Crohnova nemoc. 7
2.1.3 Patologie
Crohnova nemoc je chronicke segmentalni nebo plurisegmentalni systemove
zanetlive onemocneni travici trubice, v typickych pnpadech s granulomatosni slozkou.
Zanetlive zmeny se mohou vyskytnout v kteremkoli useku travici trubice, od jicnu az po
analni oblast, ale nejcasteji postihuji tenke ci tluste stfevo. (4)
Na prvnim miste je izolovane postizeni tenkeho stfeva (40% nemocnych).
V pfiblizne 30% pfipadu jsou zmeny zaroven v tenkem i tlustem stfeve, zanet omezeny
jen na tluste stfevo je u cca 25% nemocnych. Izolovane postizeni anorektalni oblasti je
vzacne (asi u 5%). Relativne casta, az 30%, je lokalizace procesu v terminalnim useku
ilea. Zanetlive zmeny postihuji celou stenu stfeva (transmuralni zanet), coz vede
k jejimu ztlusteni a zuzeni prusvitu stfeva. (9)
West
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Makroskopicky je postizeny usek stfeva ostfe ohranicen proti okolni tkani.
V pfipadech , kdy je postizeno vice segmentu, je stfevo mezi useky normalni. Tento
stav se oznacuje jako tzv. preskocene leze. Stena stfevni je v postizenych usecich
ztlustela, rigidni, pfekrvena. Ve sliznici se v casnych fazich zanetu objevuji drobne
aftosni vfidky se zlutavym centrem a hyperemickym lemem v okraji. S progresi
onemocneni se ve sliznici tvofi protahle vfedy, orientovane soubezne s dlouhou osou
stfeva. Dalsim typickym nalezem jsou hluboke sterbinovite figuralni vfedy pronikajici
hluboko do stfeva, nebo ve forme pisteli do peritonealnich adhezi ci do okolnich
organu. Muze dojit az k perforaci stfeva, nebo k tvorbe abscesu. Kombinace ulceraci
amene postizenych useku vede ktypicke zmene stfevni sliznice pfipodobnovane
k dlazebnim kamenum. Postupna fibrotizace steny vede k ziizeni prusvitu stfeva. (9)
Obr. 3
Zmenena sliznice stfeva napadeneho Crohnovou nemoci
Mikroskopicky jsou v postizenych usecich zanetlive zmeny ve vsech vrstvach
stfevni steny. Ve sliznici je hyperemie, edem. (9)
Pistele a abcesy jsou pro Crohnovu nemoc pfiznacne. Vyskytuji se nejcasteji
v perianalni oblasti. Dale mohou byt pistele :
Enteroenteralni - Zjedne klicky do druhe. Nejmene problematicka, zkracuje stfevni
pasaz. Pacient musi jist casto vysoce hodnotnou potravu, jinak ubyva na vaze. (26)
Enterovaginalni - Klicka se dostane do Douglesova prostoru a pochvou odchazi stolice.
Nebezpeci vzestupne infekce, chirurgicka lecba. (26)
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Enteroversikalni Klicka se vsune do prostoru za mocovy mechyf. Dochazi ke
komunikaci tenkeho stfeva a mocoveho mechyf e. S moci odchazi stolice. Hrozi
nebezpeci vzestupne infekce a postizeni ledvin. Chirurgicka lecba. (26)
Enterokutanni - Pistel mezi stfevni klickou a kuzi. Na kuzi se udela nekolik otvoru,
jimiz odchazi stolice (nejcasteji vperianalni oblasti). Nasazuje se intenzivni
konzervativni lecba. Uplne vylouceni per os. Pacient musi mit plnohodnotnou
parenteralni stravu. Dalsi lecba je chirurgicka. (26)
Perforace do dutiny bfisni - Jedna se o zavazny stav, kdy se v pobfisnici hromadi
toxicke latky. Hrozi sepse, lecba je chirurgicka. (26)
2.1.4 Patofyziologie
Onemocneni se obvykle projevi ve 3. a 6. dekade veku a u zen se vyskytuje
o neco casteji nez u muzu. Pfi vzniku onemocneni se uplatnuji geneticke faktory,
o cemz svedci vyskyt onemocneni v rodinach. Uvazuje se take o pusobeni bakterialni
a virove infekce, pfestoze zadne specificke infekcni agens vyvolavajici toto onemocneni
nebylo prokazano. Byly ale prokazany zmeny imunitniho systemu. Pfi lokalizaci
Crohnovy choroby v tlustem stfeve byly prokazany protilatky proti epiteliim tlusteho
stfeva. U nekterych nemocnych byla zjistena aktivace komplementoveho systemu. Neni
vsak vylouceno, ze tyto zmeny se na vzniku onemocneni nepodileji a jsou spise
sekundarni. (g)
2.1.5 Etiologie nemoci
Etiologie Crohnovy choroby zustava nejasna, ale nejvice nalezu svedci pro to, ze
zanet je dusledkem nepfimefene velke imunitni reakce na antigeny potravy a bakterii
kolonizujicich stfevo. Nepochybne existuji geneticke faktory, ktere k chybne regulaci
zanetlive odpovedi predisponuji: asi 20% pacientu ma dalsiho nemocneho mezi
pfibuznymi. Take nalezy nekterych genu u pfislusniku rodin postizenych vyznam
geneticke predispozice potvrzuji. (i)
Z dalsich faktoru zevniho prostfedi pusobicich na rozvoj Crohnovy nemoci se
udava nedostatek vlakniny, nadbytek rafinovaneho cukru, a koufeni. Vyskyt je zejmena
v prumyslove vyspelych zemich severni polokoule a v poslednich letech ho nepochybne
pfibyva. Prevalence je asi 15:100 000. (2)
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2.1.6 Laboratorni a pomocna vysetreni
Pro diagnostiku je dulezity rentgen tenkeho stfeva (enteroklyza). Nekdy
terminalni ileum lepe zobrazi irigoskopie, ktera umozni posoudit i stav tlusteho stfeva.
Rozhodujici je vsak kolonoskopie spolecne se stfevni biopsii. (7)
2.1.7 Klinicky obraz
Pfiznaky zavisi na lokalizaci a rozsahu onemocneni. Zpusobuji velmi ruzne
klinicke obrazy. Pfi lokalizovanem onemocneni terminalniho ilea se nemoc vetsinou
projevuje akutnim zacatkem pfipominajicim akutni apendicitidu. (7)
Difusnejsi postizeni tenkeho stfeva vyvolava vlekly prujem a chatrani, nekdy
s vyraznymi projevy malabsorpce. Nekdy vznika obraz subileosnich stavu s bolestmi
razu stfevnich kolik a s pfiznaky vysoke obstrukce. (7)
Pfi postizeni praveho tracniku vznika zanetlivy nador vprave kycelni jame,
ktery muze vyustit v obstrukci pasaze a v pistele zevni nebo vnitfni. (7)
Pfi usekovem postizeni leveho tracniku casto dochazi kporuse stfevni
pruchodnosti, subileu nebo k ileu. (?)
Pfi postizeni plurisegmentalnim nebo difuznejsim se nemoc muze projevovat jen
vleklym prujmem s pfimesi krve nebo bez ni, a celkovymi pfiznaky septicke
a kachektizjici choroby. (7)
Pomerne casto je stfevni symptomatologie nenapadna nebo vubec chybi, a to
i pfi rozsahlych zmenach v tenkem nebo tlustem stfeve. Onemocneni se pak projevuje
jako horecnaty nebo septicky stav bez organovych projevu, nebo s komplikacemi
mistnimi nebo vzdalenymi. (7)
2.1.8 Prubeh
Je chronicky. Obdobi aktivity stfidaji stadia klidu. Za znamky aktivity choroby
pokladame caste prujmove stolice, teploty, hubnuti, mimostfevni pfiznaky, zfetelne
nenormalni laboratorni nalezy (anemie, hypalbuminemie) a nutnost podavat vyssi davky
leku. 4
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2.1.9 Lecba
Specificka lecba neexistuje. Volba leku zavisi na lokalizaci procesu, rozsahu
postizeni a na aktivite nemoci. Zakladni onemocneni leci internista - gastroenterolog.
Pfi komplikacich je pacient lecen na chirurgii. (4)
Lecba se sklada z dietnich opatfeni, medikamentozni terapie a chirurgicke lecby.
Strava by mela byt kaloricka a hodnotna, se zastoupenim vsech slozek. U stenozujicich
procesu je tfeba dat pozor na hrube nestravitelne zbytky (napf. duzina z pomerance) .
Nejcasteji se podava dieta c.5 — bilkovinna bezezbytkova. U rozsahlejsiho poskozeni se
nasazuji kortikoidy. U nemocnych s tezkym postizenim se pfidavaji imunosupresiva. (6)
Chirurgicka lecba je indikovana pfi selhani konservativni terapie, pfi vzniku
pisteli, pfi subileoznich a ileoznich stavech a u nezvladnutelnych systemovych
komplikaci. V prubehu let se chirurgicke lecbe podrobi nejmene 50% nemocnych. I po
operaci vsak dochazi k recidivam. Plati zasada, ze chirurg by mel byt co
nejkonservativnejsi. U stenosujicich procesu je vhodnejsi pro vest strikturoplastiku, nez
stfevo resekovat. Rozhodnuti o chirurgicke lecbe se provadi nejlepe po domluve
gastroenterologa s chirurgem. (4>
2.1.10 Komplikace
Obstrukce
Obstrukce (znepruchodneni), se vyskytuje pfedevsim na tenkem stfeve. Patfi
mezi bezne komplikace a je jednou z hlavnich indikaci pro chimrgicky zakrok.
Obstrukce byva zpusobena zanetem, ktery zpusobi tloustnuti stfevni steny. Nemocni
s obstrukci trpi silnou bfisni bolesti, stfidanim prujmu a zacpy. Tyto symptomy mohou
slabnout s pustem. Standardnim vysetfenim obstrukce na tenkem stfeve je enteroklyza
kontrastni latkou. (26)
Pocatecni terapii pfi obstrukci je zakaz enteralni vyzivy, zavest
nasogastroenteralni sondu pro odsavani zaludecnich sfav a poskytovat nitrozilne
tekutiny. (26)
Parenterale podavane kortikosteroidy mohou pomoci utlumit zanet. Jestlize neni
konzervativni pfistup ucinny, je mozne (v zavislosti na lokaci zuzeni) pouzft
endoskopickou metodu roztahovani. Nicmene v techto pfipadech je jiz preferovan
chimrgicky zakrok (resekce nebo strikturoplastika). Metoda strikturoplastik je obzvlaste
uzitecna v pfipade zasazeni tenkeho stfeva (duodenum, jejunoileitis), kdy je mozne se
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maximalne snazit o zachovani funkcnosti a delky, coz je obzvlaste dulezite
u nemocnych s opakovanym zakrokem. @6)
A
ieoe teaie siievo
i.V.Bi. r
Obr. 4
Stricturoplastika
Neoplasie
Stejne tak jako ulcerozni kolitida, tak i Crohnova nemoc pfinasi riziko
komplikace ve forme nadoroveho onemocneni tlusteho stfeva. Vyzkum ukazuje, ze
riziko rakoviny tracniku ma souvislost s krutosti a delkou trvani onemocneni, dale
s vekem nemocneho pfi propuknuti nemoci a zpusobem tvorby stenoz. Na rozdil od
ulcerosni kolitidy neexistuji u Crohnovy nemoci zadne standardy pro standardize vane
vysetfeni na karcinom. Nicmene u nemocnych s delkou onemocneni 8 - 10 let by melo
byt provedeno kolonoskopicke vysetfeni kazde 2 - 3 roky. U pacientu s nemoci delsi
nez 20 let by mela byt kolonoskopie provadena kazde 1 — 2 roky. (26)
Pfedzvesti karcinomu byva dysplasie a proto se doporucuje pro vest pfi vysetfeni
endoskopem mnohonasobny tkafiovy odber. Nemocni s nejasnou dysplasii by meli byt
indikovani k agresivni terapii pro potlaceni zanetlivych pfiznaku. Identifikace dysplasie
pfi kolonoskopickem vysetfeni je dostatecnym doporucenim pro chirurgicky zakrok. (26)
Kolitida
Crohnova choroba kolitidniho typu je charakteristicka tvorbou abscesu a pisteli.
Ktvorbe pisteli dochazi casto v oblasti mezitrakcniku ze ktereho mohou vstoupit
nejcasteji do tenkeho stfeva nebo vaginy. Dlouhotrvajici zanet konci velmi casto
zajizvenim a fibrozou pfechazejici v obstrukci. Ackoliv ma vetsina ziizenin benigni
povahu, mohou nektere formace ziizenin na napadene casti odrazet formu zhoubnou. (26)
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Tato forma nemoci je take velice casto indikovana k chirurgickemu feseni. Mezi
dalsi projev teto formy path' neschopnost udrzet remisni stav. (26)
Analni zanet
Analni trhliny, stejne tak jako vfedy v fitnim kanalu, koncici jako perirektalni
absces nebo pistel, jsou tezka komplikace Crohnovy nemoci. Vyver pistele se objevuje
vetsinou v perianalni pokozce, ale muze se objevit i v pochve, sourku nebo slabine. (26)
Perianalni absces se projevuje bolesti vyrazne se zvysujici po kazde stolici, pfi
sezeni, nebo pfi chuzi. Dalsim projevem byva horecka provazena zarudnutim
v perianalni oblasti.V pfipade neuspesne lekafske terapie muze nastoupit chirurgicke
feseni. Chirurgicke odvodneni abscesu pomoci umisteni houbovitych katetru, ktere jsou
vkladany na delsi dobu do postizenych mist byva velmi uspesne. Alternativni postupy
zahrnuji napf. castecnou vnitfni fitni sfinkterotomii. (26)
Abscesy a pistele
Ascesy a pistele jsou produkty rozsifeni praskliny nebo vfedu mucosy pfes
stfevni stenu do dalsi smycky stfeva, nebo do dalsi stfevni tkane. Absces je vetsinou
zpusoben vylevem stfevniho obsahu do pobfisnicni dutiny. (26)
Terminalni ileum je nejpravdepodobnejsim pocatecnim bodem vzniku abscesu,
ktery se zde vyskytuje u 15-20% nemocnych. Typickym klinickym pfiznakem je
horecka a bolest bficha. Laboratorni vysledky projevuji zvysenou hladinu leukocytu.
Klasickou diagnostickou metodou je CT , vysetfeni za pomoci kontrastni latky (barium)
a v neposledni fade ultrazvuk. (26)
Nasazeni sirokospektrych antibiotik a drenazovani vykazuje pfi lecbe spolehlive
vysledky. I pfes tuto spolehlivost muze dochazet k dalsim komplikacim, kdy je tfeba
pro postupujici zanetlive lozisko napadajici okolni tkane postizenou cast stfeva
chirurgicky odstranit. (26)
Pistele se vyskytuji u 20 - 40% nemocnych. Vetsina z nich ma formu
enteroenterickych nebo enterocutanelosnich. Bez ohledu na umisteni maji ale vetsinou
shodnou podobu, kdy hluboky zanet pronika do pfilehleho organu nebo kuze. Nejcasteji
je postizeno terminalni ileum. Enetroentericke pistele se zfidkakdy projevuji nejakymi
zasadnimi symptomy. Pouze pistele vetsiho prumeru a hlubsiho charakteru na tenkem
stfeve mohou vyvolavat symptomy jako malabsorbci, prujem, a vahovou ztratu. (26)
Asymptomaticke pistele nevyzaduji akutni lecbu. Vzhledem k tomu, ze mohou
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behern casu menit svuj charakter, je mozne pomoci pfislusne lecby pracovat na jejich
uzavfeni. Po vysazeni terapie vsak bohuzel casto dochazi k opetovnemu otevfeni
pistele. V pfipade recidivujici pistele je mozne pfistoupit k chirurgickemu feseni. (26)
Osteopenie a ischemicka nekrosa kosti
Ackoli Ize z mnoha duvodu povazovat Crohnovu chorobu s extensivnim
postizenim tenkeho stfeva za jeden z hlavnich predisponujicich faktoru pro vznik
osteoporosy, nebyla v zadne studii zavislost na lokalizaci prokazana. (2)
Jedna se o realtivne eastern komplikaci. Riziko zlomenin se vyrazne zvysuje.
Nejvetsi ubytek kostni hmoty je v telech obratlu. Vznika v prime zavislosti na
onemocneni stfev, kdy se snizuje resorpce vitaminu D a kalcia, nicmene mechanismus
vedouci kiibytku mineralu je zfejme multifaktorialni (koufeni, kortikoidy, vysoka
aktivita stfevniho zanetu...) (2)
2.1.11 Dietni opatreni
Pacientum s Crohnovou chorobou je doporuceno dodrzovat tyto zasady:
Neni nutne pnsne dietni opatreni
Strava musi byt pestra, biologicky a energeticky plnohodnotna
Pfijem stravy ma byt v mensich a chut'ove upravenych davkach 5-6 krat denne
Dostatecny pfijem tekutin (2 - 2,51 denne)
Absolutni abstinence od alkoholu
Vylouceni potravin obsahujicich nestravitelnou vlakninu
Omezeni drazdivych a palivych kofeni a pfijmu cholesterolu
Pfijem vyzkousenych potravin nepusobicich obtize
Oddelit pfijem tekutin od pfijmu tube stravy
Pfi zmene navyku je nutna konzultace s lekafem
Doporucuje se zvysit pfijem bilkovin, zeleza, vapniku a vitaminu B a C (3)
2.1.12 Prognosa
Prognosa je zavisla na oblasti a rozsahu postizeni stfeva a na komplikacich.
Naprosta vetsina nemocnych vyzaduje chirurgicke feseni. Ztoho polovina vyzaduje
druhy zakrok a ctvrtina tfeti. Kvalita zivota je u nemocnych Crohnovou chorobou nizsi,
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nez u osob s ulcerosni kolitidou. Crohnova nemoc je na lecbu zpravidla vice rezistentni,
miva castejsi komplikace a chirurgicky vykon nemusi onemocneni definitivne vyfesit.
(6)
2.2 Svndrom kratkeho streva
Je definovan jako stav malabsorpce na podklade vyznamne anatomicke redukce
stfevni resorpcni plochy. Duvodem redukce byva nej caste] i operacni resekcni vykon. (2)
Je charakterizovan prujmy, ktere trvaji i v noci, dehydrataci, poklesem
hmotnosti, malnutrici a malabsorpci tuku, vitaminu, stopovych prvku a elektrolytu.
Muze se objevit snizena hladina albuninu, deficit vitaminu a esencialnich mastnych
kyselin a velmi casto metabolicka acidosa. p>
Syndrom kratkeho streva se nevyskytuje pfilis casto. (2>
Nutricni deficit po rozsahle stfevni resekci je zavisly na miste a rozsahu resekce
a na zachovani kontinuity GIT.
U pacientu je nutne parentralni hrazeni tekutin a elektrolytu a velmi casto
kompletni parenteralni vyziva. Dulezite je, pokusit se co nejdrive obnovit enteralni
pfijem, ktery stimuluje deje spojene s regeneraci sliznice tenkeho stfeva. U nekterych
nemocnych je potfeba nutricni intervence dlouhodoba a je nutne zajistit domaci umelou
vyzivu. (2)
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3 Specialni cast
3.1 Metodika prace
Odbornou praxi jsem vykonavala v obdobi od 19.1. do 13.2. 2009 ve Fakultni
nemocnici Bulovka v Praze.
S pacientem jsem pracovala na chirurgicke JIP.
Po vybrani pacienta a seznameni se s nim, jsem prostudovala literaturu k dane
diagnose. Terapii jsem naplanovala denne. Za dobu me praxe jsem s pacientem
absolvovala 11 terapeutickychjednotek.
Behem terapie jsem pouzivala nasledujici pomucky: lehatko, micky, theraband,
propriocepcni micky, overball.
Mezi mnou pouzivane techniky patfily: techniky mekkych tkani die Lewita,
mobilizace die Lewita, mickovani die Jebave, postizometricka relaxace s naslednym
protazenim die Jandy, analyticke posilovani, PNF die Kabata, senzomotoricka stimulace
die Jandy a Vavrove, AEK postupy die Bruggera, pasivni pohyby.
Pacient byl informovan o probihajici studii, dal souhlas k vysetfeni i nasledne
terapii, souhlasil s nahlizenim do sve dokumentace.
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3.2 Anamnesticka data
Jmeno pacienta: pan M.K.
Rok narozeni: 1971
Zakladni diagnosa: Morbus Crohn tenkeho stfeva; K 500
pistel stfeva; K 632
Vedlejsi diagnosy:
1988 diagnostikovano astma bronchiale, nyni bez lecby, udajne bez obtizi
2002 diagnostikovana nefrolitiasa vpravo, indikovano operacni feseni, ktere pacient
nerealizoval
2003 preexcitace Wolf- Parkinson - White onemocneni
2005 diagnostikovana bilateralni katarakta
lecba anemic pro nedostatek vitaminu B 12
syndrom kratkeho stfeva
geneticke vysetfeni diagnostikovalo Mo. Gilbert (pacient je heterozygot)
diagnostikovana osteoporosa
2006 tezka hypokalemie pfi bakterialnim overgrowth (zmnozeni bakterii stfeva)
2008 tezka sideropenicka anemic pfi chronickych ztratach GIT nezjistene lokalizace
sekundarni malabsorpcni syndrom z nedostatku zeleza a vitaminu B 12
bolesti patefe - bez neurologickeho nalezu
diagnostikovana reaktivni anxiosni - depresivni porucha
Anamnesa: RA: otec IM
matka bez obtizi
bratr Mo. Crohn, zemfel na akutni IM po operaci v souvislosti
s podanymi leky
prarodice - nevzpomina si
deti - nema
OA: BDN, uraz hlavy a oka po padu
PA: uverovy analytik, pracuje na castecny uvazek, sedave zamestnani
stravuje se pravidelne, dodrzuje dietu a lekafska doporuceni
bryle, je pravak
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SA: rozvedeny, nyni zije sam v panelovem dome ve 4. patfe, v dome je
vytah
je schopny se o sebe sam postarat
FA: Pentasa, Medrol, Kreon, Dicynon, Helicid, Lexaurin
AA: pyly, naplast, roztoci, plisne, srst, GIT intolerance k ATB
Psych.A: bohata psychiatricka medikace, navyk na benzodiazepiny, po
operaci (16.10.08) psychicka reaktivita. Vpfedchorobi
bez psychickych potizi.
Abusus: pfilezitostne pije alkohol, kavu a koufi, zavislost na lecich
NO:
1990 pacienta pfivedly k lekafi bolesti bficha a prujmy, vzhledem k rodinne anamnese
byla zahy provedena potfebna vysetfeni, sjejichz pomoci byla diagnostikovana
Crohnova choroba
1993 pravostranna hemikolektomie a odneti terminalniho ilea
1996 resekce anastomozy, plasticka peritonitida, revize, resekce ilea
1997 zruseni stomie
2003 stricturoplastika a rozruseni srustu, revize
2 enterocutanni pistele
2004 enteroklyza prokazala opet zanetlive stenosy
2008 exacerbace na tenue
opakovane transfuse
V soucasne dobe ma pacient 100 cm tenkeho stfeva a asi polovinu stfeva tlusteho.
27. 8. 08 pacient hospitalize van v nemocnici Na Homolce pro zhorseni zdravotniho
stavu (zhorsily se bolesti bficha a prujmy). 12. 10. 08 pfevezen do FN Bulovka
k chirurgickemu feseni. Operace 16.10.08.
V y pis ze zdravotnicke dokumentace:
Enteroskopie - zmenena enterokolicka anastomosa
Koloskopie - v blizkosti anastomosy \isti pistele, v oblasti anastomosy zanetlive zmeny
CT bficha - pod jizvou konvult klicek, komunikace mezi klickami
CT enteroklyza — pod jizvou kapsovity utvar, kam usti pistele
RTG plic - bez nalezu
RTG patefe - osteoporosa mirneho stupne
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3.3 Diferencialni rozvaha z pohledu fvzioteraneuta
Vzhledem k dlouhodobemu upoutani na luzko a snizene mobilite je pacient
ohrozen infektem mocovych cest, komplikacemi v oblasti gastrointestinalniho ustroji,
osteoporosou, ktera by la pacientovi diagnostikovana jiz v dfivejsi dobe a mohla by se
dale horsit.
V soucasnosti je pacient jiz 6 mesicu hospitalize van na JIP. Pfedpokladam
snizeni svalove sily, svalovou hypotrofii, svalovou hypotonii, svalove dysbalance,
dekubity, Mum nervosvalovych funkci, respiracni komplikace, komplikace
kardiovaskularniho ustroji, psychickou depresi.
Protoze pacient travi vetsinu casu v leze, zvysuje se pfi vertikalizaci riziko
ortostatickeho kolapsu. Mohou se take pfi stoji vyskytnout neurologicke komplikace,
plynouci z fidkych podnetu z plosky.
3.4 Vstupni kineziologickv rozbor
Status presens: pacient je kachekticky, bez cyanosy a ikteru, bez otoku, afebrilni
kuze je sucha, dobfe hydratovana, barva fyziologicka
pfi vedomi, spolupracuje, orientovan v case a prostoru
pravou subklavii zaveden do vena cava superior centralni zilni katetr
s parenteralni vyzivou
drenaz telni dutiny - VAC system (pfevazy probihaji na sale pfi lehke
anestezii - dormicum)
kolostomie, fistula enterocutanea
bez permanentniho katetru
pacient je celkove slaby, depresivni
vaha 52 kg, vyska 170 cm, BMI 17,99
tepova frekvence 70 t/min, tlak 115/70, frekvence dychani 20
vdechu/min
stolice odchazi vyjimecne, vetsina je odsana VAC systemem
moci sam, pfi moceni nepocit'uje bolest ani paleni, moc je bez
patologickych znamek
plyny odchazi, pacient nema pocit nadymani, bficho ho neboli
paleni zahy nema
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3.4.1 Vysetfeni aspekci
Vleze na zadech:
kuze dobfe hydratovana, na kuzi misty modfiny (oblast HKK)
erytem v oblasti krku a praveho ramene
na obou kolenou petechie
svalova atrofie DKK i HKK
DKK v kycelnich kloubech ve stfednim postaveni
DKK v semiflekcnim drzeni v kolennich kloubech (vice na PDK)
hlezenni klouby v plantarni flexi
hlezenni kloub PDK v mime supinaci
ramena v protrakci, nice ve stfednim postaveni, volne podel tela
hlava ve stfednim postaveni
neobjevuje se klidovy tfes
V sede:
zboku:
fyziologicke zakfiveni patefe, pouze v oblasti Cp zvyraznena extenze
pfi sedu je patrna protrakce ramen a mirny pfedsun hlavy
trup naklonen vpf ed
pacient hledi spise k zemi, hlavu pfilis nezveda
zezadu:
lopatky jsou od patefe vzdaleny pfiblizne stejne
odstavaji dolni uhly obou lopatek
scapula alata bilateralne
- je patrny snizeny tonus dolnich a stfednich fixatoru lopatky
ramena j sou stej ne vysoko
kontura horni casti trapezoveho svalu je na obou stranach plynula
neni patrna skoliosa
zepfedu:
ramena jsou ve stejne vysce
klicky j sou ve stej ne vysce
prsni bradavky jsou ve stejne vysce
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oblicej je symetricky, neni patrny uklon hlavy
V leze na boku:
mirne otlaceniny a sussi kuze v oblasti sacra
bez dekubitu
Ve stoii:
zboku:
vetsi zatizeni je na prstech
dolni koncetiny jsou v mirne flexi v kolennich kloubech
panevje v mirne retroverzi
je patrna protrakce ramen a pfedsun hlavy
pacient je v mirnem pf edklonu
zezadu:
dolni koncetiny symetricke
hyzd'ove svalstvo ochable
leva subglutealni ryha niz
v oblasti panve neni patrna rotace, elevace, ani lateralni posun
spinae iliacae posteriores superiores jsou stejne vysoko (ovefeno palpacne)
neni patrny lateralni posun ani uklon trupu
dolni uhly lopatek jsou ve stejne vysi (ovefeno palpacne)
lopatky odstavaji od patefe, jsou od patefe ve stejne vzdalenosti (ovefeno
palpacne)
- je patrna hypotonie dolnich a stfednich fixatoru lopatky
zepfedu:
chodidla vytocena do mirne zevni rotace
varosni postaveni kolen
spinae iliacae anteriores superiores ve stejne vysi (ovefeno palpacne)
cristae iliacae stejne vysoko (ovefeno palpacne)
Vvsetfeni chuze:
pacient je schopen ujit trasu dlouhou cca 60 m za mirne podpory fyzioterapeuta
chodi bez pomucek
pfi chuzi je patrny tremor hornich koncetin
chuze je pomala a sourava, ale pomerne jista
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rytmus chuze je pravidelny
naslapje napatu
vyrazneji je zatizena zevni strana plosky
typ chuze - peronealni
delka kroku a sifka base stfednf
spicky vytoceny zevne
pacient nechodi sam, pouze v ramci terapie v doprovodu fyzioterapeuta
Hodnoceni pohybu panve pfi chuzi:
u panve neni patrna vyraznejsi rotace
nedochazi k vyraznemu lateralnimu posunu ani do jedne strany
neni patrna vyrazna anteverze
souhyb hornich koncetin nelze dostatecne posoudit, protoze pacient se pfidrzuje
terapeuta, volna HK se pfi chuzi prakticky nepohybuje
Zaver:
Pacient je schopen sam se s obtizemi posadit pfes bok.
V sede se pacient s bolestmi udrzi pfiblizne 1 - 2 minuty. Pfi delsim sedu dochazi
k tfesu (bolest a unava), ke zvysene kyfotizaci v oblasti Thp, zvyrazni se protrakce
ramen, pacient se ,,hrouti do sebe".
Dlouhodobeho stoje neni pacient vubec schopen pro bolest a slabost. Je schopen sam se
postavit, muze - li se o neco zapfit.
Vysetfeni chuze muze byt nepfesne nebo zkreslene, protoze vzhledem k nevyhovujicim
podminkam byl pacient vysetfovan v nocni kosili.
Pacientovi zjevne cini nejvetsi obtize staticka zatez.
3.4.2 Dychani
pfevazuje hrudni typ dychani, do bficha pacient nedycha vubec
dechova vlna probiha distoproximalne
dychani je klidne a pravidelne
po vertikalizaci se typ dychani nemeni
Zaver:
Hrudni typ dychani pfevazuje pravdepodobne vzhledem k astmatu a bfisni operaci.
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3.4.3 Antropometricke vysetf eni
LDK
Tabulka 1 Obvody dolnich koncetin
LHK
Tabulka 2 Obvody hornich koncetin
PDK
Obvod pf es nart a patu
Obvod pfes hlavice metatars
Pfes hlezno
Obvod pfes turberositas
tibiae
Pfes lytko
Pfes patellu
Pfes stehno (mm. vasti)
Pfes stehno (15cm nad
patellou)
33 cm
22 cm
21 cm
20cm
22,5 cm
34,5 cm
29cm
28, 5 cm
33 cm
22 cm
21 cm
20cm
23 cm
34, 5 cm
28cm
28,5 cm
PHK
Obvod pfes hlavicky
metakarpu
Zapesti
Pfedlokti
Loket
Paze bez kontrakce
Paze v kontrakci
16,5 cm
15 cm
20cm
21, 5 cm
19, 5 cm
23 cm
16,5 cm
15 cm
19,5 cm
22cm
20 cm
23,5 cm
Zaver:
Na hornich i dolnich i hornich koncetinach je svalova atrofle, pficemz na dolnich
koncetinach je velmi vyrazna.
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LHK PHK
Tabulka 3 Delky hornich koncetin
Delka cele HK
Delka paze a pf edlokti
Delka paze
Delka pfedlokti
Delka ruky
73 cm
53 cm
29cm
22cm
19cm
73 cm
53 cm
29cm
22 cm
19cm
Tabulka 4 Delky dolnich koncetin
LDK PDK
Funkcni delka
Anatomicka delka
Delka stehna
Delka berce
Delka nohy
90cm
83,5 cm
43 cm
36,5 cm
21 cm
90cm
83,5 cm
43 cm
36,5 cm
21 cm
Zaver:
Nebyly zjisteny zadne znatelne proporcni rozdily.
3.4.4 Vysetreni rozsahu kloubni pohyblivosti pomoci goniometru
LDK
Tabulka 5 Kloubni rozsahy na DKK
PDK
Kycelni kloub - S:
F:
R:
Kolenni kloub -
Hlezenni kloub -
S:
S:
T:
- - 0 - 90
45-0-30
45-0-45
0-10-130
35-10-10
10-0-30
- - 0 - 90
45-0-30
45-0-45
0-10- 130
35-10- 10
10-0-30
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LHK PHK
Tabulka 6 Kloubni rozsahy na HKK
Ramenni kloub - S:
F:
T:
R:
Loketni kloub - S:
T:
Zapesti - S:
F:
- - 0 - 150
90 - 0 - -
-0-120
70-0-80
0-0-140
80-0-80
70-0-80
15-0-30
-- 0-160
90-0--
-0-120
70-0-80
0-0-140
80-0-80
70-0-80
15-0-30
Zaver:
Kloubni rozsahy jsou snizeny v oblasti kolennich kloubu, hlezennich kloubu a v oblasti
ramenniho kloubu, kde je rozsah snizen do flexe. Snizeni pfipisuji vlivu zkracenych
svalu.
Vsechny rozsahy byly mefeny pfi aktivnim pohybu.
3.4.5 Vysetf eni zkracenych svalu die Jandy
LDK
Tabulka 7 Zkracene svaly
PDK
m. triceps surae
flexory kolenniho kloubu
(s pokrcenou dmhou DK)
mm. adductores
m. quadratus luinborum
m. piriformis
m. tensor fasciae latae
flexory kycelniho kloubu
paravertebralni svaly
2
2
2
2
2
2
Vzhledem ke stavu pacienta
nevysetfeno
Vzhledem k nevyhovujicim
podminkam nevysetfeno
2
33
Tabulka 8 Zkracene svaly na trupu
m. trapez - horni cast
m. levator scapulae
m. pectoralis
- horni cast
- stf edni cast
- dolni cast
m. sternocleidomastoideus
1
0
0
0
2
nevysetfeno
1
0
0
0
2
nevysetfeno
Legenda:
0: nejde o zkraceni
1: male zkraceni
2: vyrazne zkraceni
Zaver:
Na dolnich koncetinach zacinaji flekcni kontraktury, pfedevsim v oblasti kotniku a
kolene. Vyraznejsi je tento jev na prave dolni koncetine, ktera je i pfi pasivnim pohybu
ztuhlejsi. Zkraceni mm. pectorales souvisi zjevne s nedostatecnym pohybem pacienta,
kdy je zvykly zvedat ruce pouze do urovne hrazdicky.
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3.4.6 Vysetf eni hypermobility die Jandy
Tabulka 9 Hypermobilita
Retroflexe Lp
Thomayerova zkouska
Lateroflexe patefe
Rotace trupu
Rotace hlavy a Cp
Extense MP kloubu
Zkouska sepjatych rukou
Extense v lokterch
Zkouska saly
Zkouska zapazenych pazi
Zkouska zalozenych pazi
Abdukce ve
skapulohumeralnim kloubu
Extense kolenniho kloubu
Rotace v kycelnim kloubu
Zkouska posazeni na paty
nevysetfeno
nevysetfeno
A
A
A
A
A
A
B
A
A
B
A
A
nevysetfeno
A
A
A
A
A
A
B
A
A
B
A
A
nevysetfeno
Legenda:
A - hypomobilita az normomobilita
B - mirna hypermobilita
C - vyrazna hypermobilita
Zaver:
U pacienta byla zjistena mima hypermobilita v oblasti ramenniho kloubu a to ve smeru
do abdukce a horizontalni dukce. V jinych oblastech jsem hypermobilitu nezjistila.
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3.4.7 Vysetreni svalove sily - orientacni
LDK PDK
Tahulka 10 Svalova sila na DKK
Flexory kycelniho kloubu
Adductory kycelniho kloubu
Abductory kycelniho kloubu
Extensory kycelniho kloubu
flexory kolenniho kloubu
m. quadriceps femoris
m. triceps surae
3-
3-
3 +
nevysetfeno
3
3-
nevysetfeno
3-
3-
3 +
nevysetfeno
3
3-
nevysetfeno
LHK PHK
Tahulka 11 Svalova sila na HKK
m. deltoideus
m. biceps brachi
m. supinator
3
4
3 +
3
4
3 +
Tabulka 12 Svalova sila trupu
mm. rhomboidei
m. trapez - stfedni cast
m. trapez - dolni cast
brisni svaly
m. trapez - horni cast
m. levator scapulae
Vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacienta (vyvod z
nevysetfeno
4
4
brisni dutiny)
4
4
Legenda:
0 - bez zaskubu
1 - svalovy zaskub
2 - pohyb v odlehceni
3 - pohyb proti gravitaci
4 — dobra svalova sila
5 - vysoka svalova sila
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Zaver:
Svalovou silu nebylo mozne vysetfit pfistupem die Jandy, kvuli nevyhovujicim
podminkam (IIP) a stavu pacienta, ktery casto nebyl schopen zaujmout potfebnou
polohu. Uvadim ji proto pouze jako orientacni.
Extensory kycelniho kloubu a m. triceps surae nebyly vysetfeny, nicmene vzhledem
k tomu, ze pacient je schopen chuze, pfedpokladam svalovou silu mezi stupni 3 a 4.
Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta jsem nevysetfila svaly zad a hrudniku, ale
vzhledem k reakci pfi sedu pfedpokladam svalovou silu dolnich fixatoru lopatek mezi
stupni 2 a 3.
Pacient se rychle unavi.
3.4.8 Vysetreni reflexnich /men die Lewita
Reflexni zmeny ve svalech - triggerpoints
m. soleus - bez reflexnich zmen
m. quadriceps femoris - bez reflexnich zmen
m. tensor fasciae latae - bez reflexnich zmen
adduktory stehna - bez reflexnich zmen
m. iliacus - bez reflexnich zmen
m. piriformis - nevysetfeno
ischiokruralni svaly - bez reflexnich zmen
m. erector spinae — nevysetfeno
m. psoas - bez reflexnich zmen
m. quadratus lumborum - bez reflexnich zmen
m. rectus abdominis - nevysetfeno
m. pectoralis minor - bez reflexnich zmen
stfedni cast m. trapezius - bez reflexnich zmen
m. subscapularis — bez reflexnich zmen
m. supraspinatus — bez reflexnich zmen
m. infraspinatus — bez reflexnich zmen
m. supinator - bez reflexnich zmen
extenzory prstu HKK - bez reflexnich znem
m. biceps brachii - bez reflexnich zmen
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m. triceps brachii - bez reflexnich zmen
flexory prstu HKK - bez reflexnich zmen
m. sternocleidomastoideus - bez reflexnich zmen
mm. scaleni - bez reflexnich zmen
horni vlakna m. trapezius - latentni TrP oboustranne, vysetfeno v sede
m. levator scapulae - latentni TrP oboustranne, vysetfeno v sede
kratke extenzory sije - bez reflexnich zmen
zvykaci svaly - bez reflexnich zmen
Periostove body:
hlavicka fibuly - nebolestive
horni okraj patelly - nebolestive
hrbol sedaci kosti — nevysetfeno
Erbuv bod - nebolestive
pes anserinus tibiae — nebolestive
spinae iliacae posterior superior - nevysetfeno
lateralni okraj symfyzy — nevysetfeno
horni okraj symfyzy — nevysetfeno
kostrc - nevysetfeno
crista iliaca - nebolestive
trnove vybezky Thp, Lp - nevysetfeno
trnovy vybezek €2 - nevysetfeno
processus xiphoideus - nebolestive
zebra - nebolestiva
sternokostalni spojeni — nebolestive
sternum pod claviculou - nebolestive
anguli costae - nebolestive
medialni konec claviculy - nebolestivy
pncne vybezky atlasu - nevysetfeno
linea nuchae terminalis - nevysetfeno
processi styloidei radii - nebolestive
epikondyly humeru - nebolestive
upon deltoveho svalu - nebolestivy
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Zaver:
Nebyly pfitomny zadne bolestive periostove body, ani bolestive reflexni zmeny.
V hornich fixatorech lopatek byly objeveny latentni triggerpoints.
3.4.9 Vysetfeni svaloveho tonu palpaci
Horni koncetiny - normotonus bilateralne
Dolni koncetiny - normotonus bilateralne
Bficho - nevysetfeno, VAC system
Trup zezadu: oblast krcni patefe - zvyseny tonus
oblast C - Th pfechodu - zvyseny tonus
oblast stfedni Thp - hypotonus
oblast dolni Thp - normotonus
oblast Th - L pfechodu - normotonus
Zaver:
Vysetfenim bylo potvrzeno aspekcni vysetfeni sedu a stoje.
Vysetfeni zad bylo provedeno na boku. Pacient si nemuze lehnout na bficho.
3.4.10 Vysetfeni kloubf vule die Lewita
LDK PDK
Tabulka 13 Kloubni vule na DKK
Interfalangove klouby dist.
Interfalangove klouby prox.
Metatarsofalangealni
klouby
Lisfrankuv kloub
(tarsometatarsalni)
Pohyb metatarsu vuci sobe
Os cuboideum
Os naviculare
Chopartuv kloub
Kalkaneus
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
omezeni ve smeru
mediolateralnim
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
omezeni ve smeru
mediolateralnim,
Talokruralni kloub
ventralnim a do pronace
Rozsah na PDK je nizsi
LHK PHK
Tabulka 14 Kloubni vule na HKK
inerfalagealni klouby dist.
Interfalangealni klouby
prox.
Metakarpofalangealni
klouby
Metakarpy vuci sobe
I. karpometakarpalni kloub
zapesti
Mediokarpalni kloub
Radioulnarni kloub dist.
Loketni kloub
Radioulnarni kloub prox.
Hybnost hlavicky radia
Ramenni kloub
Akromioklavikularni kloub
Sternoklavikularni kloub
Pasivni abdukce lopatky
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volna ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny pohyb
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volna ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny pohyb
Zaver:
Kloubni vule je v oblasti kalkaneu omezena na obou DKK, vice vsak na PDK, kde je
omezena ve vsech smerech. Jinak jsem omezeni kloubni vule nezjistila a to ani na HKK.
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3.4.11 Vysetfeni lichopu
Tabulka 15 Uchop
LHK PHK
a) jemna motorika
stipec
spetka
lateralni uchop
b) silovy uchop
kulovy
valcovy
hacek
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
Legenda:
0 = nerealizuje
1 = naznak
2 = l/4 rozsahu
3 = l/2 rozsahu
4 = 3/4 rozsahu
5 = piny rozsah
Zayer:
Vysetfeni neodhalilo poruchy lichopu.
3.4.12 Fyziologicke reflexy
Tabulka 16 Fyziologicke reflexy
bicipitovy
styloradialni
tricipitovy
flexoru prstu
bnsni - epigastricky
bfisni - mezogastncky
bfisni - hypogastricky
3
3
3
3
3
3
3
3
nevysetfeno
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patelarni
Achillovy slachy
3
3
3
3
legenda: 0 = areflexie, 3 = normoreflexie, 5 = hyperreflexie,
polykineticke reflexy
Zaver:
Pfi vysetfeni reflexu nebyla odhalena zadna patologie. Reflexni odpoved" je
fyziologicka.
3.4.13 Vysetfeni rovnovahy
rovnovaha v sedu — BPN
Romberguv stoj I - BPN, pacient je stabilni
Romberguv stoj II - BPN, stabilita se mirne snizila, ale nedochazi k vyraznym
vykyvum
Romberguv stoj III - BPN, dochazi k mirne oscilaci, pacient ale nema potfebu se
pfidrzovat
Hautantuv test - BPN
De Kleynova zkouska - nevysetfeno
Baranyiho test - BPN
Zaver:
Romberguv stoj III byl nejmene stabilni. Pravdepodobne kvuli spatne propriocepci
z plosky.
3.4.14 Vysetfeni zakladnich hybnych stereotypu
extenze v kycelnim kloubu:
nebylo mozne vysetfit vzhledem ke stavu pacienta
abdukce v kvcelnim kloubu:
- pfevazuje quadratovy mechanismus abdukce v kycli, objevuje se na obou DK, pote
nasleduje tensorovy mechanismus
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flexe trupu:
nebylo mozno vysetfit
flexe sije:
- pohyb je zahajen pfedsunem, pak nasleduje obloukovita flexe
zjisteni kvality dolnich fixatoru lopatek
- nevysetfeno pfistupem die Jandy pacient nedokaze zaujmout danou vychozi polohu
abdukce v ramennim kloubu
- nejprve dochazi k zapojeni m. trapezius a m. levator scapulae homolateralne, pote m.
deltoideus a m. supraspinatus, dale m. trapezius a kontralateralne, m. quadratus
lumborum a dolni fixatory lopatek
Zaver:
Stereotypy, ktere bylo mozno vysetfit neprobihaji die vhodneho vzorce.
3.4.15 Tfes
Objevuje se pfedevsim ve stoji a vsede a pfi chuzi.
Intencni tfes se neobjevuje.
Klidovy parkinsonsky tfes nebyl vysetfen.
Zaver:
Tfes zjevne neni mozeckoveho puvodu. Pacientovi nebylo diagnostikovano zadne
neurologicke onemocneni.
Je tfeba ale uvazit pacientovu psychiatrickou diagnosu (anxiosni — depresivni porucha)
a jeho zavislost na benzodiazepinech. Pacientovi jsou take podavany leky proti bolesti.
Tfes se muze objevovat i pfi snizeni davek leku jako pocinajici abstinencni pfiznaky.
3.4.16 ADL
Pacient je samostatne schopen jednoduchych ukonu, pfi hygiene je odkazan na druhou
osobu, nicmene si sam pozada o misu atd.
Pfi stravovani potfebuje asistenci.
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Je samostatne schopny pohybu na luzku (vysunout se, otocit na boky, posadit se atd.),
pro transport z luzka, na zidli, na WC, potfebuje pomoc.
Zaver:
Vetsiny zakladnich ukonu denniho zivota neni pacient schopen samostatne.
3.4.17 Specialni testy
Test funkcni sobestacnosti (American Academy of Physical Medicine, American
Congressof Rehabilitation Medicine):
jidlo a piti - 5
oblekani, vrchni polovina - 5
oblekani, spodni polovina - 3
koupel, sprcha - 2
stolice, moc - 5
pfemisteni z postele na stolicku - 4
pfemisteni na toaletu - 2
pfemisteni do vany, sprchy - 2
schopnost pfemist'ovani, obecna - 5
schody - 2
vyjadfovaci schopnost - 6
socialni spoluprace - 6
pamef - 6
hodnoceni: sedmibodovou skalou
7 uplna samostatnost
6 modiflkovana samostatnost (pomucky)
5-1 zavislost na dalsi osobe
Bartelove test
Cinnost Provedeni cinnosti Bodove skore
1. najedeni napiti Samostatne bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. oblekani Samostatne bez pomoci 10
S pomoci 5
44
Neprovede 0
S.koupani Samostatne bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena Samostatne nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. kontinence moci Pine kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
6. kontinence stolice Pine kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. pouziti WC Samostatne bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. pfesun luzko - zidle Samostatne bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedet 5
Neprovede 0
9. chuze po rovine Samostatne nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
10. chuze po schodech Samostatne bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Soucet 60
• Hodnoceni stupne zavislosti v zakladnich vsednich cinnostech
• 0-40 bodu - vysoce zavisly
• 45-60 bodu - zavislost stfedniho stupne
• 65-95 bodu - lehka zavislost
• 100 bodu - nezavisly
Zaver:
Pacient je po hygienicke strance vyrazne zavisly na pomoci druhe osoby. Jeho
schopnost pohybu a pfesunu je vyrazne snizena kvuli nizke svalove sile.
Jeho vyjadfovaci a pamet'ove schopnosti jsou mirne snizeny pravdepodobne vlivem
leku a cetnych anestezii.
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Pacient je ohrozen rizikem padu.
Celkova zavislost na druhe osobeje stfedne velka.
3.5 Zaver
Pacient je schopen samostatne vertikalizace a pohybu po luzku. Dlouhodoby sed,
stqj mu cini problemy. Oproti tomu chuze je v doprovodu fyzioterapeuta pomerne jista.
Nejvetsi obtize mu zjevnecini staticka zatez.
Pfestavba stereotypu dychani.
Na hornich i dolnich i hornich koncetinach je patrna svalova hypotrofie,
vyraznejsi na dolnich koncetinach.
Na koncetinach nebyly zjisteny zadne znatelne proporcni rozdily.
Kloubni rozsahy jsou vetsinou fyziologicke. Jejich pfipadne snizeni pfipisuji vlivu
zkracenych svalu.
Svalova sila se pohybuje zpravidla kolem stupne 3, stupen 4 je vyjimecny,
objevuje se pfedevsim u hornich fixatoru lopatky.
Kloubni vule je na hornich koncetinach bez omezeni. Omezena je na obou DKK
v oblasti kalkaneu, vice vsak na PDK, kde je omezena ve vsech smerech.
Na dolnich koncetinach zacinaji flekcni kontraktury, pfedevsim v oblasti kotniku a
kolene. Vyrazneji na prave dolni koncetine.
U pacienta byla zjistena mirna hypermobilita v oblasti ramenniho kloubu a to ve
smeru do abdukce a horizontalni dukce.
Nebyly objeveny zadne bolestive reflexni zmeny, ani zadne bolestive periostove
body. V hornich fixatorech lopatek byly objeveny latentni triggerpoints.
Pfi vysetfeni reflexu je odpoved' fyziologicka.
Vysetfeni neprokazalo poruchu rovnovahy vestibularniho ci mozeckoveho
puvodu.
Pacient je po hygienicke strance vyrazne zavisly na pomoci druhe osoby. Jeho
schopnost pohybu a pfesunu je vyrazne snizena kvuli nizke svalove sile. Jeho
vyjadfovaci a pamet'ove schopnosti jsou mirne snizeny pravdepodobne vlivem leku a
cetnych anestezii. Pacient je ohrozen rizikem padu. Celkova zavislost na druhe osobe je
stfedne velka.
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3.6 Kratkodobv plan lecebne rehabilitace
prevence tromboembolicke nemoci
prevence ortostatickeho kolapsu
prevence urologickeho infektu
prevence svalove hypotrofie a kontraktur
prevence litlumu nervosvalovych funkci
prevence gastrointestinalnich komplikaci
prevence dechovych komplikaci
udrzet ci zvetsit kloubni rozsah
udrzet ci zvetsit svalovou silu
udrzet ci zvysit mobilitu pacienta
- zachovat v co nejvetsi mife sobestacnost pacienta
pusobit na psychiku pacienta
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3.7 Terapie
20.1.09
1. navsteva
Status preseiis: pacient je pfi vedomi, orientovan v case a prostoru, spolupracuje
stiznosti na bolest v zadech, pfedevsim oblast Cp a Lp
produktivni kasel
TK 135/90, TF 76 tepu/ min.
Cil:
kineziologicky rozbor
prevence tromboembolicke nemoci
osetfeni plosky
zlepseni propriocepce
prevence kontraktur
posileni oslabenych svalu
hygiena dychacich cest
prevence ortostatickemu kolapsu
uleva od bolesti
Navrh terapie:
mobilizace kloubu nohy
MT na oblast lytek, oblast Cp (vsede), terapie fascii Cp
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae
PIR s naslednym protazenim na flexory kolenniho kloubu
SMS na plosku
posilovani oslabenych svalu na dolnich koncetinach (m. quadriceps femoris,
adductory kycelniho kloubu, abductory kycelniho kloubu, flexory kycelniho
kloubu, mm. glutei), posilovani mezilopatkovych svalu a dolnich fixatoru
lopatek
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani
- LTV kondicni
vertikalizace, chuze
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Provedeni:
mobilizace kloubu nohy
MT na oblast lytek, uvolneni fascii pfedevsim v oblasti Achillovy slachy
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae na obou DKK
protazeni flexoru kolenniho kloubu pomoci izometrie a PIR s naslednym
protazenim
SMS plosky vleze, micek, overbal
posilovani oslabenych svalu na dolnich koncetinach pomoci izometrie, overbalu,
PNF (II. diagonala flekcni vzor, II. diagonala extencni vzor)
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku, huffing
posilovani mezilopatkovych svalu a dolnich fixatoru lopatek v sede s pomoci
terabandu, AEK postupy
LTV kondicni (viz cvicebni jednotka)
vertikalizace, korekce sedu, nacvik stability
SMS plosky vsede, sbirani drobnych pfedmetu ze zeme (tuzka...)
mickovani oblasti Cp (vsede)
stoj, korekce stoje
chuze po chodbe, asi 60m, korekce chuze
Vysledek: Podpora zilniho navratu, podpora metabolismu svalu. Aktivace zejmena
svalu oslabenych, protazeni svalu zkracenych, uvolneni kloubnich blokad, zlepseni
propriocepce.
21.1.09
2. navsteva
Status presens: pacient se dnes neciti dobfe, ma bolesti bficha, citi se slaby
pfetrvava suchy kasel
vcera v odpolednich hodinach pfevaz na sale
TK 125/80, TF 72 tepu/ min.
Cil:
prevence tromboembolicke nemoci
osetfeni plosky
zlepseni propriocepce
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prevence kontraktur
posileni oslabenych svalu
- hygiena dychacich cest
- prevence ortostatickeho kolapsu
uleva od bolesti
Navrh terapie:
mobilizace kloubu nohy
- MT na oblast lytek, oblast Cp (vsede), terapie fascii Cp
- PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae
- PIR s naslednym protazenim na flexory kolenniho kloubu
SMS na plosku
posilovani oslabenych svalu na dolnich koncetinach (m. quadriceps femoris,
adductory kycelniho kloubu, abductory kycelniho kloubu, flexory kycelniho
kloubu, mm. glutei), posilovani mezilopatkovych svalu a dolnich fixatoru
lopatek
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku
LTV kondicni
vertikalizace, chuze
Provedeni:
MT na oblast lytek
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae na obou DKK
protazeni flexoru kolenniho kloubu izometricky, PIR s naslednym protazenim
SMS plosky v leze, micek, overbal,, jezek"
posilovani oslabenych svalu na dolnich koncetinach pomoci izometrie a
overbalu
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
posilovani mezilopatkovych svalu pomoci PNF (I. diagonala extencni vzor)
posilovani svalu paze pomoci PNF (I. diagonala flekcni vzor)
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku
LTV kondicni (viz cvicebni jednotka)
- mickovani oblasti Cp v leze na boku
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Vysledek: Podpora zilniho navratu, podpora metabolismu svalu. Aktivace zejmena
svalu oslabenych, protazeni svalu zkracenych, uvolneni kloubnich blokad zlepseni
propriocepce. Po mickovani Cp uleva od bolesti. Pacient odmitl vertiakalizaci a chuzi
22.1.09
3. navsteva
Status presens: pacient se dnes citi oproti vcerejsku lepe, je mene depresivni
bolesti bficha jsou mensi
odkaslava
na bolest Cp ani Lp si nestezuje
TK 134/89, TF 78 tepu/ min.
Cil:
prevence tromboembolicke nemoci
osetfeni plosky
zlepseni propriocepce
prevence kontraktur
posileni oslabenych svalu
hygiena dychacich cest
prevence ortostatickeho kolapsu
uleva od bolesti
Navrh terapie:
MT na oblast lytek, oblast Cp (vsede), terapie fascii Cp
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae
PIR s naslednym protazenim na flexory kolenniho kloubu
SMS na plosku
posilovani oslabenych svalu na dolnich koncetinach (m. quadriceps femoris,
adductory kycelniho kloubu, abductory kycelniho kloubu, flexory kycelniho
kloubu, mm. glutei), posilovani mezilopatkovych svalu a dolnich fixatoru
lopatek
PIR s protazenim na mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku
LTV kondicni
vertikalizace, chuze
51
Provedeni:
- MT na oblast lytek
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae na obou DKK
protazeni flexoru kolenniho kloubu izometricky, PIR s naslednym protazenim
SMS plosky vleze, micek, overbal, ,jezek"
posilovani oslabenych svalu na dolnich koncetinach pomoci izometrie a
overbalu
- PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
posilovani mezilopatkovych svalu pomoci PNF (I. diagonala extencni vzor) a
terabandu
posilovani svalu paze pomoci PNF (I. diagonala flekcni vzor)
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku
LTV kondicni (viz cvicebni jednotka)
mickovani oblasti Cp v leze na boku
vertikalizace, korekce sedu, nacvik stability
SMS plosky v sede,, jezek", sbirani pfedmetu z podlahy
stoj, korekce stoje
chuze po chodbe (asi 50 metru), korekce chuze
Vysledek: Podpora zilniho navratu, podpora metabolismu svalu. Aktivace zejmena
svalu oslabenych, protazeni svalu zkracenych, uvolneni kloubnich prostor, zlepseni
propriocepce.
Pacient je po vcerejsim chirurgickem vykonu oslabeny, ale verikalizace ani chuze mu
necinila vyraznejsi obtize.
Po mickovani a vertikalizaci se podafila terapie - hygiena dychacich cest.
23.1.09
4. navsteva
Status presens: pacient si opet stezuje na bolest zad
pacient kasle, ale neodkaslava
vcera v odpolednich hodinach pfevaz na sale
TK 130/90, TF 82 tepu/ min
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Cil:
prevence tromboembolicke nemoci
osetfeni plosky
zlepseni propriocepce
prevence kontraktur
posileni oslabenych svalu
hygiena dychacich cest
prevence ortostatickeho kolapsu
uleva od bolesti
Navrh terapie:
mobilizace kloubu nohy
MT na oblast lytek, oblast Cp (vsede), terapie fascii Cp
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae
PIR s naslednym protazenim na flexory kolenniho kloubu
SMS na plosku
posilovani oslabenych svalu na dolnich koncetinach (m. quadriceps femoris,
adductory kycelniho kloubu, abductory kycelniho kloubu, flexory kycelniho
kloubu, mm. glutei), posilovani mezilopatkovych svalu a dolnich fixatoru
lopatek
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku
- LTV kondicni
vertikalizace, chuze
Provedeni:
mobilizace plosky kloubu nohy
MT na oblast lytek
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae na obou DKK
protazeni flexoru kolenniho kloubu izometricky, PIR s naslednym protazenim
SMS plosky vleze, micek, overbal, ,jezek"
posilovani oslabenych svalu na dolnich koncetinach pomoci izometrie a
overbalu
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
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posilovani mezilopatkovych svalu pomoci PNF (I. diagonala extencni vzor) a
terabandu
posilovani svalu paze pomoci PNF (I. diagonala flekcni vzor)
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku
LTV kondicni (viz cvicebni jednotka)
mickovani oblasti Cp v leze na boku
vertikalizace, korekce sedu, nacvik stability
SMS plosky v sede,, jezek", sbirani pfedmetu z podlahy
stoj, korekce stoje
chuze po chodbe (asi 60 metru) a chuze na WC, korekce chuze
Vysledek: Podpora zilniho navratu, podpora metabolismu svalu. Aktivace zejmena
svalu oslabenych, protazeni svalu zkracenych, uvolneni kloubnich blokad, zlepseni
propriocepce. Zlepseni rovnovahy ve stoji a pfi chuzi.
26.1.09
5. navsteva
Status presens: pacient je amentni, spavy, spatna komunikace a spoluprace
v noci dostal proti kasli leky na basi opiatu (kodein...)
TK 100/70, TF 68 tepu/ min.
Cil:
prevence tromboembolicke nemoci
osetfeni plosky
zlepseni propriocepce
prevence kontraktur
posileni oslabenych svalu
hygiena dychacich cest
prevence ortostatickeho kolapsu
uleva od bolesti
Navrh terapie:
MT na oblast lytek, oblast Cp (vsede), terapie fascii Cp
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae
PIR s naslednym protazenim na flexory kolenniho kloubu
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SMS na plosku
posilovani oslabenych svalu na dolnich koncetinach (m. quadriceps femoris,
adductory kycelniho kloubu, abductory kycelniho kloubu, flexory kycelniho
kloubu, mm. glutei), posilovani mezilopatkovych svalu a dolnich fixatoru
lopatek
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku
LTV kondicni
vertikalizace, chuze
Provedeni:
MT na oblast lytek
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae na obou DKK
protazeni flexoru kolenniho kloubu izometricky, PIR s naslednym protazenim
SMS plosky vleze, micek, overbal, ,jezek"
posilovani oslabenych svalu na dolnich koncetinach pomoci izometrie a
overbalu
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
posilovani mezilopatkovych svalu pomoci PNF (I. diagonala extencni vzor)
posilovani svalu paze pomoci PNF (I. diagonala flekcni vzor)
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku, nacvik odkaslavani
LTV kondicni (viz cvicebni jednotka)
mickovani oblasti Cp v leze na boku
vertikalizace, korekce sedu, nacvik stability
stoj, korekce stoje
chuze (asi 10 metru), korekce chuze, neciti se dobfe, pocit na omdleni
Vysledek: Podpora zilniho navratu, podpora metabolismu svalu. Aktivace pfedevsim
svalu oslabenych, protazeni svalu zkracenych, uvolneni kloubnich prostor, zlepseni
propriocepce.
Vyrazne zhorseni stavu pacienta pfipisuji zmene medikace.
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27.1.09
6. navsteva
Status presens: pacient temef nespolupracuje, je hodne spavy, Ize ho probudit slovem
nebo dotekem
vcera v odpolednich hodinach pfevaz na sale
dnes podavan noradrenalin
TK 106/76, TF 83 tepu/ min.
Cil:
- prevence tromboembolicke nemoci
osetfeni plosky
prevence kontraktur
hygiena dychacich cest
prevence ortostatickeho kolapsu
uleva od bolesti
Navrh terapie:
mobilizace kloubu nohy
MT na oblast lytek, oblast Cp (vsede), terapie fascii Cp
PIR s naslednym protazenim na m, triceps surae
PIR s naslednym protazenim na flexory kolenniho kloubu
SMS na plosku
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku
- LTV kondicni
vertikalizace
Provedeni:
mobilizace plosky kloubu nohy
MT na oblast lytek
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae na obou DKK
protazeni flexoru kolenniho kloubu izometricky a pasivne
SMS plosky vleze, micek, overbal,, jezek"
pasivni protazeni na mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku, nacvik odkaslavani
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LTV aktivne s dopomoci
mickovani oblasti Cp vleze na boku
Vysledek: Podpora zilniho navratu, zlepseni metabolismu. Protazeni svalu zkracenych,
uvolneni kloubnich blokad, zlepseni propriocepce. Uvolneni oblasti Cp.
Pacienta jsem pro jeho zdravotni stav nevertikalizovala.
28.1.09
7. navsteva
Status presens: pacient je spavy, Ize ho probudit na osloveni ci fyzicky kontakt
spatne vyjadfovani, mluvi nesrozumitelne, behem feci usina
spolupracuje bud' spatne nebo vubec
ulevova poloha na levem boku, DKK ve flexi ve vsech kloubech, pater
ve flexi, HKK tez ve flexi
stale podavan noradrenalin
TK 100/72, TF 70tepu/ min.
Cil:
prevence tromboembolicke nemoci
osetfeni plosky
prevence kontraktur
hygiena dychacich cest
prevence ortostatickeho kolapsu
uleva od bolesti
Navrh terapie:
MT na oblast lytek, oblast Cp (vsede), terapie fascii Cp
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae
PIR s naslednym protazenim na flexory kolenniho kloubu
SMS na plosku
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku
LTV kondicni
vertikalizace
5
Provedeni:
MT na oblast lytek
pasivni protazeni m. triceps surae na obou DKK
pasivni protazeni flexoru kolenniho kloubu
pasivni protazeni na mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku, nacvik odkaslavani
LTV kondicniho charakteru provedeno pouze pasivne
mickovani oblasti Cp vleze na boku, osetfeni fascii
Vysledek: Podpora zilniho navratu, podpora metabolismu svalu. Protazeni svalu
zkracenych, uvolneni kloubnich blokad, zlepseni propriocepce. Terapie hygiena
dychacich cest. Vertikalizace se nepodafila.
29.1.09
8. navsteva
Status presens: pacient spolupracuje, orientuje se v case a prostoru, je mirne zmateny
dnes bez noradrenalinu
TK 135/95, TF 78 tepu/ min.
Cil:
prevence tromboembolicke nemoci
osetfeni plosky
zlepseni propriocepce
prevence kontraktur
posileni oslabenych svalu
hygiena dychacich cest
prevence ortostatickeho kolapsu
uleva od bolesti
Navrh terapie:
mobilizace kloubu nohy
- MT na oblast lytek, oblast Cp (vsede), terapie fascii Cp
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae
PIR s naslednym protazenim na flexory kolenniho kloubu
SMS na plosku
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posilovani oslabenych svalu na dolnich koncetinach (m. quadriceps femoris,
adductory kycelniho kloubu, abductory kycelniho kloubu, flexory kycelniho
kloubu, mm. glutei), posilovani mezilopatkovych svalu a dolnich flxatoru
lopatek
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku, nacvik odkaslavani
LTV kondicni
vertikalizace, chuze
Provedeni:
mobilizace kloubu nohy
MT na oblast lytek
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae na obou DKK
- protazeni flexoru kolenniho kloubu izometricky, PIR s naslednym protazenim
SMS plosky vleze, micek, overbal, ,jezek"
posilovani oslabenych svalu na dolnich koncetinach pomoci izometrie a
overbalu
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
posilovani mezilopatkovych svalu pomoci terabandu
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku, nacvik odkaslavani
LTV kondicni (viz cvicebni jednotka)
mickovani oblasti Cp v leze na boku
vertikalizace, korekce sedu, nacvik stability
stoj, korekce stoje
pfeslapovani na miste
Vysledek: Podpora zilniho navratu, podpora metabolismu. Aktivace zejmena svalu
oslabenych, protazeni svalu zkracenych, uvolneni kloubnich blokad, zlepseni
propriocepce.
Pacient se sam neposadi ani nepostavi pro slabost. Je nutna vyrazna dopomoc
fyzioterapeuta.. Po mickovani hrudniku odkaslal. Pfi sedu a stoji take odkaslava.
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30.1.09
9. navsteva
Status presens: pacient je pfi vedomi, spolupracuje, orientovan casern i prostorem
stezuje si na bolest v ledvine
vcera v odpolednich hodinach pfevaz
TK 138/90, TF 82 tepu/ min.
Cil:
prevence tromboembolicke nemoci
osetfeni plosky
zlepseni propriocepce
prevence kontraktur
posileni oslabenych svalu
hygiena dychacich cest
prevence ortostatickeho kolapsu
uleva od bolesti
Navrh terapie:
mobilizace kloubu nohy
MT na oblast lytek, oblast Cp (vsede), terapie fascii Cp
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae
PIR s naslednym protazenim na flexory kolenniho kloubu
SMS na plosku
posilovani oslabenych svalu na dolnich koncetinach (m. quadriceps femoris,
adductory kycelniho kloubu, abductory kycelniho kloubu, flexory kycelniho
kloubu, mm. glutei), posilovani mezilopatkovych svalu a dolnich fixatoru
lopatek
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani
LTV kondicni
vertikalizace, chuze
60
Provedeni:
mobilizace kloubu nohy
MT na oblast lytek
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae na obou DKK
protazeni flexoru kolenniho kloubu izometricky, PIR s naslednym protazenim
SMS plosky vleze, micek, overbal,, jezek"
posilovani oslabenych svalu na dolnich koncetinach pomoci izometrie a
overbalu
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
posilovani mezilopatkovych svalu pomoci PNF (I. diagonala extencni vzor) a
terabandu
posilovani svalu paze pomoci PNF (I. diagonala flekcni vzor)
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku
LTV kondicni (viz cvicebni jednotka)
mickovani oblasti Cp v leze na boku
vertikalizace, korekce sedu, nacvik stability
SMS plosky v sede,, jezek", sbirani pfedmetu z podlahy
stoj, korekce stoje
chuze po chodbe (asi 30 metru), korekce chuze, chuze na toaletu
Vysledek: Podpora zilniho navratu, podpora metabolismu svalu. Aktivace pfedevsim
svalu oslabenych, protazeni svalu zkracenych, uvolneni kloubnich blokad, zlepseni
propriocepce.
Po mickovani odkaslava, vsedu a pfi chuzi take. Sed samostatne, stoj s podporou, chuze
s podporou.
2.2.09
10. navsteva
Status presens: pacient je zmateny, temef nereaguje, mluvi nesouvisle, casto beze
smyslu
dycha ztezka, pferyvave, dechova frekvence je zrychlena, poti se
135/95, TF 87 tepu/min.
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Cil:
prevence tromboembolicke nemoci
osetfeni plosky
- prevence kontraktur
hygiena dychacich cest
prevence ortostatickeho kolapsu
uleva od bolesti
Navrh terapie:
MT na oblast lytek, oblast Cp (vleze na boku), terapie fascii Cp
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae
PIR s naslednym protazenim na flexory kolenniho kloubu
SMS na plosku
PIR s naslednym protazenim na mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku
LTV kondicni
vertikalizace
Provedeni:
MT na oblast lytek
pasivni protazeni m. triceps surae na obou DKK
pasivni protazeni flexoru kolenniho kloubu
pasivni protazeni na mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku, nacvik odkaslavani
LTV kondicniho razu provedeno pouze pasivne
Vysledek: Podpora zilniho navratu, podpora metabolismu svalu. Protazeni svalu
zkracenych, uvolneni kloubnich blokad, zlepseni propriocepce.
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3.2.09
11. navsteva
Status presens: pacient je zmateny, temef nekomunikuje, neprobira se na slovni
podnet, kratce se probere po dotyku a osloveni
v leze na zadechje i v klidu patrny tfes koncetin
pacient je subfebrilni, ma kyslikovou masku, dycha namahave,
pferyvave, dychani je zrychlene, poti se
TK 134/99, TF 131 tepu/min., saturace kysliku 50%
Cil:
vystupni kineziologicky rozbor
prevence tromboembolicke nemoci
osetfeni plosky
prevence kontraktur
hygiena dychacich cest
prevence ortostatickeho kolapsu
uleva od bolesti
Navrh terapie:
MT na oblast lytek, oblast Cp (vleze na boku), terapie fascii Cp
protazeni m. triceps surae
protazeni flexoru kolenniho kloubu
SMS na plosku
protazeni mm. pectorales na obou HKK
DG, lokalizovane dychani, mickovani hrudniku
LTV kondicni
vertikalizace
Provedeni:
MT na oblast lytek
pasivni protazeni m. triceps surae, a flexoru kolenniho kloubu na obou DKK
pasivni protazeni na mm. pectorales na obou HKK
DG, mickovani hrudniku
LTV provedeno pouze pasivne
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Vysledek: Podpora zilniho navratu, podpora metabolismu svalu. Protazeni svalu
zkracenych, uvolneni kloubnich blokad, zlepseni propriocepce, hygiena dychacich cest.
Asi 30 minut po rehabilitaci byl pacient zaintubovan a v odpolednich hodinach odvezen
na ARO.
3.8 Kineziologickv rozbor vvstupni
Status presens: pacient je kachekticky, bez cyanosy a ikteru, bez otoku, afebrilni
kuzeje sucha, dobfe hydratovana, barva fyziologicka
pfi vedomi, spolupracuje, orientovan v case a prostoru
pravou subklavii zaveden do vena cava superior centralni zilni katetr
s parenteralni vyzivou
drenaz telni dutiny - VAC system (pfevazy probihaji na sale pfi lehke
anestezii - dormicum)
kolostomie, fistula enterocutanea
bez permanentniho katetru
pacient je celkove slaby, depresivni
vaha 52 kg, vyska 170 cm, BMI 17,99
tepova frekvence 82 t/min, tlak 110/70, firekvence dychani 23
vdechu/min
stolice odchazi vyjimecne, vetsina je odsana VAC systemem
moci sam, pfi moceni nepocit'uje bolest ani paleni, moc je bez
patologickych znamek
plyny odchazi, pacient nema pocit nadymani, bficho ho neboli
paleni zahy nema
3.8.1 Vysetfeni aspekci
V leze na zadech:
kuze dobfe hydratovana
na obou kolenou petechie
- svalova atrofie DKK i HKK
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DKK v kycelnich kloubech ve stfednim postaveni
DKK v semiflekcnim drzeni v kolennich kloubech (vice na PDK)
hlezenni klouby v plantami flexi
hlezenni kloub PDK v mirne supinaci
ramena v protrakci, nice ve stfednim postaveni, volne podel tela
hlava ve stfednim postaveni
neobjevuje se klidovy tfes
pacient neni schopen vertikalizace a pohybu na luzku
Zaver:
Aspekcne nepozoruji zmeny ve srovnani se vstupnim kineziologickym rozborem.
3.8.2 Dychani
pacient ma tracheotomii
Zaver:
Zmenu stereotypu dychani nelze objektivne posoudit
3.8.3 Antropometricke vysetf eni
LDK
Tabulka 17 Obvody dolnich koncetin
PDK
Obvod pfes nart a patu
Obvod pfes hlavice metatars
Pfes hlezno
Obvod pfes turberositas
tibiae
Pfes lytko
Pfes patellu
Pfes stehno (mm. vasti)
Pfes stehno (15cm nad
patellou)
33 cm
22 cm
21 cm
20cm
22,5 cm
34,5 cm
29cm
28, 5 cm
33 cm
22 cm
21 cm
20cm
23 cm
34, 5 cm
28 cm
28,5 cm
65
LHK PHK
Tabulka 18 Obvody hornich koncetin
Obvod pfes hlavicky
metakarpu
Zapesti
Pfedlokti
Loket
Paze bez kontrakce
Paze v kontrakci
16,5 cm
15 cm
20cm
21, 5 cm
19, 5 cm
23 cm
16,5 cm
15 cm
19,5 cm
22 cm
20cm
23,5 cm
LHK
Tabulka 19 Delky hornich koncetin
PHK
Delka cele HK
Delka paze a pf edlokti
Delka paze
Delka pf edlokti
Delka ruky
73 cm
53 cm
29cm
22 cm
19cm
73 cm
53 cm
29cm
22 cm
19cm
LDK
Tabulka 20 Delky dolnich koncetin
PDK
Funkcni delka
Anatomicka delka
Delka stehna
Delka berce
Delka nohy
90cm
83,5 cm
43 cm
36,5 cm
21 cm
90cm
83,5 cm
43 cm
36,5 cm
21 cm
Zaver:
Antropometricke hodnoty se nezmenily.
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3.8.4 Vysetf eni rozsahu kloubni pohyblivosti pomoci goniometru
LDK
Tabulka 21 Kloubni rozsahy na DKK
LHK
Tabulka 22 Kloubni rozsahy na HKK
PDK
Kycelni kloub — S:
F:
R:
Kolenni kloub - S:
Hlezeni kloub - S:
T:
- - 0 - 90
45-0-30
45-0-45
0-0-130
35-5-10
10-0-30
- - 0 - 90
45-0-30
45-0-45
0-0-130
35-5-10
10-0-30
PHK
Ramenni kloub - S:
F:
T:
R:
Loketni kloub - S:
T:
Zapesti - S:
F:
- -0-160
90 - 0 - -
- -0-120
70-0-80
0-0-140
80-0-80
70-0-80
15-0-30
--0-160
90 - 0 - -
-0-120
70-0-80
0-0-140
80-0-80
70-0-80
15-0-30
Zaver:
Mirne se zvysil rozsah aktivniho pohybu v kolennich kloubech. Zvysil se kloubni
rozsah v hlezennim kloubu a to do dorsalni flexe. Jinak se hodnoty nezmenily.
3.8.5 Vysetreni zkracenych svalu die Jandy
LDK
Tabulka 23 Zkracene svaly
PDK
m. triceps surae
flexory kolenniho kloubu
(s pokrcenou druhou DK)
mm. adductores
1
1
2
1
1
2
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m. quadratus lumborum
m. piriformis
m. tensor fasciae latae
flexory kycelniho kloubu
paravertebralni svaly
Vzhledem ke stavu pacienta
nevysetfeno
Nelze vysetfit v polohach die Jandy
Tabulka 24 Zkracene svaly trupu
m. trapez — horni cast
m. levator scapulae
m. pectoralis
- horni cast
- stf edni cast
- dolni cast
m. sternocleidomastoideus
1
0
0
0
2
nevysetfeno
1
0
0
0
2
nevysetfeno
Legenda:
0: nejde o zkraceni
1: male zkraceni
2: vyrazne zkraceni
Zaver:
Zkraceni m. triceps surae a flexoru kolenniho kloubu.
3.8.6 Vysetfeni hypet-mobility
Vysetfeni nebylo provedeno.
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3.8.7 Vysetfeni svalove sfly - orientacni
Vysetfeni nebylo provedeno.
3.8.8 Vysetfeni reflexnich /men die Lewita
Reflexni zmeny ve svalech - triggerpoints
m. soleus — bez reflexnich zmen
m. quadriceps femoris — bez reflexnich zmen
m. tensor fasciae latae - bez reflexnich zmen
adduktory stehna - bez reflexnich zmen
m. iliacus — bez reflexnich zmen
m. piriformis — nevysetfeno
ischiokruralni svaly - bez reflexnich zmen
m. erector spinae - nevysetfeno
m. psoas - bez reflexnich zmen
m. quadratus lumborum - bez reflexnich zmen
m. rectus abdominis — nevysetfeno
m. pectoralis minor - bez reflexnich zmen
stfedni cast m. trapezius - bez reflexnich zmen
m. subscapularis - bez reflexnich zmen
m. supraspinatus - bez reflexnich zmen
m. infraspinatus - bez reflexnich zmen
m. supinator - bez reflexnich zmen
extenzory prstu HKK - bez reflexnich znem
m. biceps brachii - bez reflexnich zmen
m. triceps brachii - bez reflexnich zmen
flexory prstu HKK - bez reflexnich zmen
m. sternocleidomastoideus — bez reflexnich zmen
mm. scaleni — bez reflexnich zmen
horni vlakna m. trapezius - latentni TrP oboustranne, vysetfeno v sede
m. levator scapulae - latentni TrP oboustranne, vysetfeno v sede
kratke extenzory sije — bez reflexnich zmen
zvykaci svaly - bez reflexnich zmen
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Periostove body:
Vysetfeni nebylo provedeno.
Zaver:
V porovnani se vstupnim rozborem nedoslo ke zmenam.
3.8.9 Vysetfeni svaloveho tonu palpaci
Horni koncetiny - normotonus bilateralne
Dolni koncetiny - normotonus bilateralne
Bficho - nevysetfeno
Trup zezadu - nevysetfeno
Zaver:
Nedoslo ke zmenam. Vzhledem ke stavu pacienta nebylo mozne vysetfit oblast zad.
3.8.10 Vysetfeni kloubi vule die Lewita
LDK PDK
Tabulka 25 Kloubni vule na DKK
Interfalangove klouby dist.
Interfalangove klouby prox.
Metatarsofalangealni
klouby
Lisfrankuv kloub
(tarsometatarsalni)
Pohyb metatarsu vuci sobe
Os cuboideum
Os naviculare
Chopartuv kloub
Kalkaneus
Talokruralni kloub
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
omezeni ve smeru
mediolateralnim
volne ve vsech smerech
vohie ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
volny ve vsech smerech
vlny ve vsech smerech
omezeni ve smeru
mediolateralnim,
ventralnim a do pronace
Rozsah na PDK je nizsi, ale nijak vyrazne
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LHK PHK
Tabulka 26 Kloubni vule na HKK
inerfalagealni klouby dist.
Interfalangealni klouby
prox.
Metakarpofalangealni
klouby
Metakarpy vuci sobe
I. karpometakarpalni kloub
zapesti
Mediokarpalni kloub
Radioulnarni kloub dist.
Loketni kloub
Radioulnarni kloub prox.
Hybnost hlavicky radia
Ramenni kloub
Akromioklavikularni kloub
Sternoklavikulami kloub
Pasivni abdukce lopatky
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volna ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volne ve vsech smerech
volna ve vsech smerech
nebylo mozno vysetfit
volny ve vsech smerech volny ve vsech smerech
nebylo mozne vysetfit
Zaver:
Nebyla vysetfena kloubni vule v oblasti ramenniho kloubu. Byly uvolneny blokady
kloubu nohy.
3.8.11 Vysetfeni uchopu
Vysetfeni nebylo provedeno.
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3.8.12 Fyziologicke reflexy
Tabulka 27 Fyziologicke reflexy
Bicipitovy
Styloradialni
Tricipitovy
flexoru prstu
bfisni - epigastricky
bfisni - mezogastricky
bfisni - hypogastricky
Patelarni
Achillovy slachy
3
3
3
3
3
3
3
3
nevysetfeno
3
3
3
3
legenda: 0 = areflexie, 3 = normoreflexie, 5 = hyperreflexie,
polykineticke reflexy
Zaver:
V porovnani se vstupnim vysetfenim nedoslo ke zmenam
3.8.13 Vysetfeni rovnovahy
Nebylo mozno vysetfit vzhledem ke stavu pacienta.
3.8.14 Vysetfeni zakladnich hybnych stereotypu
Nebylo mozno vysetfit vzhledem ke stavu pacienta.
3.8.15 Tfes
Nebylo mozne vysetfit vzhledem ke stavu pacienta.
Pacient je bez klidoveho tfesu.
3.8.16 ADL
Dnes neni mozne vysetfit. Vysetfeni bylo provedeno 28.1.09. Oproti 1. terapeuticke
jednotce doslo k nasledujicim zmenam:
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Pacient je samostatne schopen jednoduchych ukonu (vysmrkat se, napit se s brckem
atd.), pfi hygiene je odkazan na druhou osobu, sam moci. Neni schopen pohybovat se
po luzku.
Zaver:
Pacient je vyrazne zavisly na okoli. Jeho zavislost na pomoci druhych se zvyraznila.
3.8.17 Specialni testy
Vysetfeno28.1.09
Test funkcni sobestacnosti (American Academy of Physical Medicine a American
Congress of Rehabilitation Medicine):
jidlo a piti - 2
oblekani, vrchni polovina - 1
oblekani, spodni polovina - 1
koupel, sprcha - 2
stolice, moc - 5
pfemisteni z postele na stolicku - 0
pfemisteni na toaletu - 2
pfemisteni do vany, sprchy - 0
schopnost pfemist'ovani, obecna - 0
schody - 0
vyjadfovaci schopnost - 4
socialni spoluprace - 4
pamet' - 6
hodnoceni: 7 bodovou skalou
7 uplna samostatnost
6 modifikovana samostatnost (pomucky)
5-1 zavislost na dalsi osobe
Barthelove test
Cinnost Provedeni cinnosti Bodove skore
1. najedeni napiti Samostatne bez pomoci 10
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S pomoci 5
Neprovede 0
2. oblekani Samostatne bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. koupani Samostatne bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena Samostatne nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. kontinence moci Pine kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
6. kontinence stolice Pine kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. pouziti WC Samostatne bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. pfesun luzko - zidle Samostatne bez pomoci 15
Smalou pomoci 10
Vydrzi sedet 5
Neprovede 0
9. chuze po rovine Samostatne nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
10. chuze po schodech Samostatne bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Soucet 35
• Hodnoceni stupne zavislosti v zakladnich vsednich cinnostech
• 0-40 bodu - vysoce zavisly
• 45-60 bodu - zavislost stfedniho stupne
• 65-95 bodu - lehka zavislost
• 100 bodu - nezavisly
Zaver:
Pacient je vyrazne zavisly na pomoci druhe osoby.
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3.8.18 Zaver
Pacient neni schopen samostatne vertikalizace a pohybu po luzku
Pacient neni schopny sam dychat, ma tracheotomii.
Pacient je po hygienicke strance vyrazne zavisly na pomoci druhe osoby.
Nektera vysetfeni nebylo mozno provest a porovnat je se vstupnimi vysetfenimi.
Vetsina parametru se nezmenila.
Podafilo se protahnout nektere zkracene svaly, pfedevsim na DKK, obnovit join
play nohy, uvolnit fascie berce, podpofit propriocepci na dolnich koncetinach, zabranit
dekubitum, udrzet kloubni rozsah ve vsech kloubech, zabranit tromboembolicke
nemoci, udrzet hygienu dychacich cest.
3.9 Dlouhodobv plan
Zlepsit pacientovu fyzickou kondici natolik, aby byl opet sobestacny a schopny
vertikalizace a chuze.
Terapie svalovych dysbalanci.
3.10 Efekt teraoie
Vzhledem k interni chorobe byl pacientuv zdravotni stav casto promenlivy a
postupne se horsil. Pacient musel byt posleze pfevezen na ARO.
Presto povazuji terapii za uspesnou. Podafilo se nam po maximalni moznou
dobu udrzet pacienta chodiciho a sobestacneho. Bylo zabraneno flekcnim kontrakturam
v oblasti dolnich koncetin a vyraznemu zkraceni mm. pectorales. Castecne byly
upraveny svalove dysbalance. Doslo k lepsi stabilite chuze i sedu. Respiracni
fyzioterapie napomohla odkaslavani a zabranila rychlejsi progresi dechovych obtizi.
Pokud by se pacientuv zdravotni stav po interni strance nezhorsoval,
nepochybuji o torn, ze by byl pacient schopen vratit se do bezneho zivota a dale
vykonavat sve povolani.
Pacient byl pomerne depresivni, nicmene reagoval na terapii dobfe, jeho
psychicky stav se nezhorsoval, dobfe spolupracoval.
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4 Zaver
Prace s pacientem pro me byla velmi zajimava. Ovefila jsem si, jak je niitna
spoluprace pacienta a jak velky vliv na zdravotni stav ma psychika a dusevni
rozpolozeni pacienta. Je velmi dvilezite pacienta motivovat, podporovat a chvalit za
dosazene uspechy. Pfedevsim v tomto pnpade, kdy pacientuv zdravotni stav byl vazny,
coz se odrazelo i na jeho psychice a pacient byl depresivni.
Praxe na tomto oddeleni pro mi pfinesla mimo jine i rozsifeni teoretickych
vedomosti a praktickych dovednosti.
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Obr. 5
Porovnani Crohnovy nemoci a ulcerosni kolitidy se zdravou sliznici
Typy Crohnovy choroby. A) stenozy, B) tvorba tezkych zanetu C) p sietizu.ici forma
D; rad ograf <xy obrazek pistele
Obr. 6
